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2009）．また，全単位数が 23 単位から 28 単位に増加し，
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授業回数 授業日 時間 内容
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分娩第 1 期～ 4 期までの助産過程の実施
（紙上事例パターン③と振り返り　









































































30 歳の初産婦．158 ㎝，非妊時体重 54 ㎏，入院時 65 ㎏．
児推定体重3200ｇ．38週5日に陣痛発来し，午前6時に入院．
入院時所見は子宮口 3 ㎝開大，展退 50％，位置・中，硬度・
中，St － 2，羊水流出感なし．血圧 108 ／ 64 ｍｍ Hg，尿糖・
尿たんぱく（ー）
　午前 7 時からモニター装着し，陣痛間欠 10 分，発作 20
～ 30 秒で reassuring．
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あり．陣痛間欠 4 ～ 5 分．陣痛発作 60 ～ 70 秒．子宮口
開大 5 ㎝，展退 80 ～ 90％，位置中，硬度軟，St －２，
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